s+ vER LES.REMBOURSEMENTS ET EVITE

*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 4 2 mois 4 compter de la premiére consultation
. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speéciaux,
l extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ains

que pour tous les actes effectués en série

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
s01ns

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

Radiologie et Biologie

" La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a |3 feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

" Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

o En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

- La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

. La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

- La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois e = )

VIMANDATIONS IMPORTANTE!

"RECO

dhérent doit 8tre diment renseigné

médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme nctamment |a nature de la maladie.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
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La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
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CABINET D’ORTHOPTIE /

Fettouma JOUAHRI Houda LAHLOU
Diplémée de la faculté de Diplémée d€ la faculté de
Meédecine de Bordeaux

Médecine de Mon tpellier.

Casablanca,le € J_ 0@ LR

FACTURE S|\ lz?_
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Mme-Mr TJeudNL  EQinkEn
La somme de 500 Dl;|s (cing cents dirhams ) &&)

Pour un Champ Visuel .

3 &
~/ A"
& 8 v~
Examen prescrit par son médecin traitant . Ty
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MALADIES ET CHIRURGIE DES YEUX

SPECIALISTE
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CABINET D’ORTHOPTIE

Fettouma JOUAHRI Houda LAHLOU
Diplémée de la faculté de Diplémée de la faculté de
Médecine de Bordeaux. ' Meédecine de Montpellier.

Casablanca, le 31 — 8 - 2022

Docteur ,
Le champ visuel automatisé de Mr JOUDAR BOUBKER a été fait avec une
correction de +4 a I’ceil droit , et +2.50 a I’ceil gauche.

TRACE OD :

-Seuil fovéal normal , a 36dB.

-On releve quelques points limites autour de la tache aveugle.
-Les indices globaux sont normaux et le THG limite.

-Le VFI est a 100%.

TRACE OG :

-Seuil fovéal normal, a 35 dB.

-On reléve un déficit relatif temporal supérieur dans I’aire de Bjerrum, avec MD
normal et PSD élevé.

Le THG est hors limites normales.
-Le VFI est a 96%.

CONCLUSION :

Le Champ Visuel de contréle de Mr JOUDAR est normal a I’ceil droit, et

montre un déficit un peu plus important que I’examen précédenga I eeil gauche.
i

Avec tous mes remerciements .

19 ,Rue Hadj Omar Riffi-Casablanca- Tél : 0522.30.63.10 /0522.54.11.49



Qeil: Gauche, .

Analyse de champ enique y .
Nom: JOUDAR BOUBKER DDN: 19-09-1947 |
ID: !

Test de seuil central 24-2 ‘ N

Contrdle de fixation: Tache aveugle Stimulus: Ill, Blanc Diametre de la pupille: Date: 31-08-2022

Cible de fixation: Central Fond: 31.5 ASB Acuité visuelle: Heure: 08:08

Pertes de fixation: 0/14 Stratégie: SITA-Standard RX: +2.50 DS L'age: 74
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Qeil: Gauche

que d'ensemble * . \

Nom: JOUDAR BOUBKER
1D:

DDN: 19-09-1947

Test de seuil central 24-2
Echelle de gris

02-02-2021 SITA-Standard

Seuils (dB)

THG: Hors limjtes normales
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Analyse de champ unique

Oeil: Droit

Nom: JOUDAR BOUBKER
1D:

DDN: 19-09-1847

Test de seuil central 24-2

Contréle de fixation: Tache aveugle

Cible de fixation: Central
Pertes de fixation: 0/ 14
Erreurs faux pos.: 2 %
Erreurs faux nég.. 0%

Stimulus: [ll, Blanc
Fond: 31.5 ASB

Stratégie: SITA-Standard

Diametre de la pupille:
Acuité visuelle:
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Vue d'ensemble

Qei!: Droit

Nom: JOUDAR BOUBKER
ID:

DDN: 19-09-1947 ‘ :

Test de seuil central 24-2
Echelle de gris
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Docteur BENAMAR Faigal
MALADIES ET CHIRURGIE DES YEUX
SPECIALISTE
DIPLOME DE LA FACULTE DE MEDECINE
DE MONTPELLIER

23, Rue du Prince My Abdellah
CASABLANCA
Téléphone : 05 22 22 05 66

Casablanca, le ...

M.JOUDAR BOUBKER
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